
1547

1 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Çocuk Nörolojisi BD., ilknurcankurt@gazi.edu.tr
2 Dr. Öğr. Üyesi, Gazi Üniversitesi Çocuk Nörolojisi BD., esra.serdaroglu@gmail.com

İlknur CANKURT 1 

Esra SERDAROĞLU 2

BÖLÜM 102

ATAKSILER

GİRİŞ

Ataksi; düzen anlamındaki ‘Taxia’ kökünden 
türetilmiş; duruş ve istemli hareketlerin hassas 
kontrolündeki bozukluk anlamında bir terim-
dir.1 Hareketler dengeli ve amaca uygun bir 
şekilde yapılamaz. Denge, yürüme, uzanma, 
kavrama, göz hareketleri, yutma ve konuşma 
anlaşılırlığını içeren bir dizi işlevsel zorlukları 
ifade eden ortak tanımlamadır.1,2

Çocuklarda görülen ana semptom denge-
siz yürüme, yürümede zorlanmadır. Küçük 
çocuklarda ise hipotoni, titubasyon, yürümeyi 
reddetme, okülomotor apraksi ve nistagmus 
şeklinde ortaya çıkar.3,4

ATAKSİ MUAYENESİ

Ataksinin nörolojik muayenesi gözler, konuş-
ma, eller, ayaklar, yürüyüş olmak üzere birkaç 
ana bölümde değerlendirilir.5-9 Serebellar bo-
zukluklarda, ataksiye eşlik eden belirti ve bul-
gular; nistagmus, dizartri, dismetri, disdiado-
kokinezi, tremor ve hipotonidir. Titübasyon ve 
okülomotor apraksi görülebilir.

Nistagmus: Gözün odaklandığı noktadan baş-
ka bir noktaya istemsiz olarak kayması ve geri 

gelmesi şeklindeki anormal atım şeklinde göz 
hareketleri
Dizartri: Geveleyici, yavaş, sarhoşvari konuş-
ma
Dismetri: Cisimlere uzanırken mesafe tayinin-
de bozukluk
Disdiadokokinezi: Birbirini izleyen hızlı hare-
ketlerde zorlanma
İntansiyonel tremor: İstemli hareketin gerçek-
leştirilmesi sırasında ekstremitenin distal kıs-
mında oluşan instabiliteye bağlı titreme
Titubasyon: Baş ve gövdede istemsiz sallanma
Apraksi: Fiziksel yeterlilik ve hareket etme is-
teği olmasına rağmen, hareketi gerçekleştire-
meme
Okulomotor apraksi: Gözleri hedefe yönelte-
mediği için hedefi görmek için baş ve boyun 
hareketleri yardımıyla takip etme
Göz muayenesi: Nistagmus ve hipometrik / 
hipermetrik sakkadlar ataksik hastalıkların 
çoğunda görülen semptomlardır ve serebellar 
ataksinin erken döneminde sensöryel ataksi-
den ayrımında faydalıdır.9,10

Göz hareketleri anormallikleri ataksi tiple-
rinde farklılık gösterir.10



Temel Pediatrik Nöroloji: Tanı ve Tedavi

A
taksiler

B
Ö

LÜ
M

 10
2

1555

Diğer Tetkikler
Herediter ataksilerde, hedefe yönelik tek gen 
incelemesi, gen panelleri (ataksi gen paneli 
gibi) veya hedefe yönelik olmayan genetik ta-
rama ve tahlil yöntemleri uygulanabilir.

Ekstraserebellar bulguları göstermede kul-
lanılan testler de tanıda yol gösterici olabilir. 
Multisistemik atrofiden şüpheleniliyorsa or-
tostatik hipotansiyon araştırması, üriner in-
celemeler, REM uyku bozukluklarına yönelik 
incelemeler yapılabilir. Presinaptik dopamin 
kaybı düşünülen hastalar dopamin transpor-
ter incelemesi yapılabilir. Sinir inceleme ça-
lışmaları ile sensöryel nöropati gösterilebilir. 
Ayırıcı tanıda Creutzfeldt-Jacob hastalığı olan 
hastalarda EEG’de tipik periyodik diken dalga 
deşarjları araştırılabilir.9
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